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RESUMO
Objetivo: avaliar o conhecimento sobre avulsão dental entre cirurgiões-dentistas do Programa de Saúde da Família de Campina Grande-
PB e a influência da experiência profissional neste aspecto. Metodologia: foram submetidos à entrevista estruturada 30 profissionais.  Para
análise dos dados foi usada estatística descritiva e inferencial (Teste Exato de Fisher qui-quadrado de Pearson), com margem de erro de
5%. Resultados: 86,7% dos cirurgiões-dentistas possuíam até 10 anos de experiência profissional, 60%, trabalhavam exclusivamente em
instituições públicas, 86,7% eram especialistas e 96,7% receberam instruções sobre o assunto. No que diz respeito à avulsão de dentes
decíduos, mais da metade dos dentistas responderam que não realizariam reimplante (65,5%). Por outro lado, a maioria dos profissionais
(96,7%) optaria pelo reimplante, no caso da dentição permanente, não sendo a experiência profissional fator significativo neste caso
(p>0,05). A maioria (56,7%) indicou o soro fisiológico como meio de estocagem, o período extra-alveolar ideal inferior a 30 minutos (60%)
e o uso de contenção semi-rígida por até 15 dias (61,1%), não havendo diferença significativa quanto à experiência profissional (p>0,05).
Verificou-se uma tendência dos profissionais à prescrição medicamentosa indiscriminada (p>0,05). Conclusão: a maioria dos cirurgiões-
dentistas possui conhecimento satisfatório sobre avulsão dental, não sendo influenciado pelo tempo de experiência profissional. No entanto,
com a intenção de melhorar a qualidade de vida dos pacientes com traumatismo dental, aos profissionais devem ser oferecidos cursos de
formação contínua sobre o assunto.
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ABSTRACT
Objective: To evaluate the knowledge of  tooth avulsion of  surgeon-dentists of  the Family Health Program in Campina Grande-PB and
the influence of  professional experience in this aspect. Methodology: Structured interviews were submitted to 30 professionals. Data
analysis was used descriptive and inferential statistics (Fisher’s exact test Pearson’s chi-square), with a margin of  error of  5%. Results:
86.7% of  dentists had up to 10 years of  professional experience, 60%, worked only in public institutions, 86.7% were specialists and 96.7%
received instructions on the subject. With regard to avulsion of  deciduous teeth, more than half  of  the dentists who responded did not
have reimplantation (65.5%). Moreover, most professionals (96.7%) opt for reimplantation in the case of  permanent teeth, not to
experience significant factor in this case (p> 0.05). The majority (56.7%) indicated the saline as a means of  storage, the extra-alveolar
period ideal less than 30 minutes (60%) and the use of  semi-rigid wire for up to 15 days (61.1%), not there a significant difference to
the experience (p> 0.05). There was a tendency for professionals to indiscriminate prescription drug (p> 0.05). Conclusion: The majority
of  dentists has adequate knowledge of  tooth avulsion and not influenced by the length of  professional experience. However, with the
intention of  improving the quality of  life of  patients with dental trauma, professionals should be offered training courses on the subject.
Keywords: Dental Avulsion, Knowledge, Family Health 
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INTRODUÇÃO
O traumatismo dental tem sido considerado
como um problema de saúde pública em crianças
e jovens devido ao seu impacto sobre a qualidade
de vida, podendo levar a distúrbios funcionais,
estéticos, psicológicos e sociais15,25.
 Estudos epidemiológicos sobre prevalência
de traumatismo dental varia entre 10,5% e 41,6%
na dentição decídua7,13,17, 3 e entre 10,5% e 18% na
dentição permanente16,24-25.
A avulsão dental pode ser considerada um
tipo complexo de traumatismo dental afetando
múltiplos tecidos (ligamento periodontal, osso
alveolar, cemento, polpa e gengiva)2 cuja
prevalência varia entre 7 e 13% na dentição
decídua e 1 a 16% na dentição permanente, sendo
os incisivos centrais superiores mais afetados em
ambas as dentições26.
O tratamento preconizado desta condição na
dentição permanente é o reimplante do dente. O
melhor prognóstico é obtido quando o procedi-
mento é realizado imediatamente. Caso não seja
possível, é recomendado armazenamento em leite,
soro fisiológico ou saliva (intrabucal), pois a
umidade favorece a viabilidade do ligamento
periodontal. Além disso, o cirurgião-dentista deve
ser prontamente consultado, uma vez que a
longevidade do dente reimplantado depende dos
procedimentos emergenciais realizados3-4, 15, 20-21.
Na dentição decídua, visando evitar prejuízos
para o desenvolvimento do germe do dente suces-
sor, não é recomendado o reimplante de dentes
decíduos em caso de avulsão1.
O cirurgião-dentista é o profissional tecnica-
mente qualificado para o tratamento da avulsão
dental. No entanto, existem poucas publicações
sobre experiência, atitudes e percepção deste pro-
fissional sobre o assunto, em especial, as nacionais
que evidenciam o tema 5,9,14,19,20,21,27. O objetivo des-
te estudo foi avaliar o conhecimento do cirurgião-
dentista do Programa de Saúde da Família (PSF) de
Campina Grande, PB, sobre avulsão dental.
MATERIAL E MÉTODOS
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de
Ética da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB),
sob o protocolo CAAE 0570013300008. O estudo
foi do tipo transversal de caráter exploratório, sen-
do a amostra composta por 30 cirurgiões-dentistas
de um universo de 33 profissionais que atendiam
em Unidades Básicas de Saúde (UBS) do PSF de
Campina Grande, PB no ano de 2009.
Os participantes responderam uma entrevista
individual e padronizada após a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A fidedignidade das respostas foi testada
pelo método de validação de “face” em 10% dos
entrevistados8. Os critérios de exclusão do estudo
foram não atuar em UBS do PSF de Campina
Grande e/ou não assinar o TCLE.
As informações analisadas por meio estatística
descritiva (números absolutos e percentuais) e
inferencial (teste estatístico Qui-quadrado de
Pearson e Exato de Fisher). O software utilizado
foi o EPI-INFO na versão 3.3 e Microsoft®
Office Excel 2003.
RESULTADOS
Do universo da pesquisa de 33 cirurgiões-
dentistas das UBS do PSF de Campina Grande-
PB, 3 profissionais recusaram-se a participar da
pesquisa, totalizando uma amostra de 30 cirurgi-
ões-dentistas.
Na tabela 1 apresentam-se a distribuição dos
profissionais pesquisados de acordo com o gêne-
ro, a especialidade, o tempo de formado e o local
de trabalho.
A tabela 2 exibe os resultados das questões
relativas a avulsão dental segundo a experiência
profissional (tempo de formado). Destaca-se que
quase todos os profissionais afirmaram ter rece-
bido instruções de como proceder em casos de
avulsão (96,7%) durante a formação acadêmica e
a maioria (63,3%) já atendeu algum caso de
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avulsão dental. Em relação à conduta diante de
uma avulsão de um dente decíduo, observou-se
que 65,5% dos pesquisados não realizariam
reimplante.  No caso de avulsão de dente perma-
nente, 96,7% dos entrevistados optariam por
reimplante, sendo as alternativas mais apontadas
para o sucesso deste procedimento foi o período
extra-alveolar (93,3%). Não houve associação sig-
nificativa entre estas variáveis e a experiência pro-
fissional (p> 0,05).
Na tabela 3, verificam-se as questões relativas
ao reimplante dental segundo a experiência profis-
sional (tempo de formado). Os meios de
estocagem mais citados em caso de avulsão foram
soro fisiológico (56,7%), saliva (46,7%) e leite
(33,3%). O tempo extra-bucal ideal para 60% dos
pesquisados deve ser inferior a 30 minutos e a
maioria dos profissionais (92,9%) afirmaram que









Não informou 2 6,7
TOTAL 30 100,0
BASE(1) 30
• Tempo de formado
Até 10 anos 16 53,3
> 10 anos 14 46,7
TOTAL 30 100,0
• Local de trabalho
Serviço público 18 60,0
Serviço público + Serviço privado 12 40,0
TOTAL 30 100,0
TABELA 1 – Distribuição dos profissionais pes-
quisados segundo os dados sócio-demográficos. Cam-
pina Grande-PB, 2009.
(1): Considerando que um mesmo profissional tenha mais de uma
especialidade, registra-se a base para o cálculo dos percentuais e
não o total.
TABELA 2 – Avaliação das questões relacionadas com avulsão dental segundo o tempo de formado. Campina
Grande-PB, 2009.
                                                                                     TEMPO DE FORMADO
Questão Até 10 anos > 10 anos                    Grupo Total         Valor de p
N % n % N %
 • Recebeu durante a sua formação
acadêmica instruções de como
proceder em casos de avulsão?
Sim 16 100,0 13 92,9 29 96,7 p(1) = 0,467
Não - - 1 7,1 1 3,3
TOTAL 16 100,0 14 100,0 30 100,0
• Já atendeu algum caso de avulsão dental?
Sim 9 56,3 10 71,4 19 63,3 p(2) = 0,389
Não 7 43,7 4 28,6 11 36,7
TOTAL 16 100,0 14 100,0 30 100,0
• Diante de uma avulsão de um dente
decíduo, qual a sua conduta?
Reimplante 6 37,5 4 30,8 10 34,5 p(1) = 1,000
Acompanhamento 12 75,0 10 76,9 22 75,9 p(1) = 1,000
Prótese 3 18,8 - - 3 10,3 p(1) = 0,232
Ortodontia 2 12,5 - - 2 6,9 p(1) = 0,488
16 100,0 13 100,0 29 100,0
• Diante de uma avulsão de um dente
permanente, qual a sua conduta?
Reimplante 16 100,0 13 92,9 29 96,7 p(1) = 0,467
Acompanhamento 8 50,0 3 21,4 11 36,7 p(2) = 0,105
Prótese 2 12,5 - - 2 6,7 p(1) = 0,485
Ortodontia 1 6,3 - - 1 3,3 p(1) = 1,000
Outros 1 6,3 2 14,3 3 10,0 p(1) = 0,586
• Qual alternativa é mais importante
para o sucesso deste procedimento?
Tempo extra-alveolar 15 93,8 13 92,9 28 93,3 p(1) = 1,000
Estado do ligamento periodontal 2 12,5 - - 2 6,7 p(1) = 0,485
Estágio de rizogênese 1 6,3 - - 1 3,3 p(1) = 1,000
Meio de armazenamento 4 25,0 2 14,3 6 20,0 p(1) = 0,657
TOTAL 16 100,0 14 100,0 30 100,0
(1): Por meio do teste Exato de Fisher. (2): Por meio do teste Qui-quadrado de Pearson
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avulsão, sendo a melhor opção a contenção semi-rígida (64,3%) até 15 dias (61,1%). A maioria dos
profissionais relatou que o tratamento endodôntico depende do período extra-alveolar (69%). Não
houve associação significativa entre estas variáveis e a experiência profissional (p> 0,05).
                                                                               TEMPO DE FORMADO
Questão Até 10 anos > 10 anos                    Grupo Total      Valor de p
N % n % N %
• Em caso de reimplante do dente
permanente, qual o meio ideal de
armazenamento  durante o período
extra-alveolar?
Água destilada 1 6,3 1 7,1 2 6,7 p(1) = 1,000
Soro fisiológico 10 62,5 7 50,0 17 56,7 p(2) = 0,491
Leite 6 37,5 4 28,6 10 33,3 p(1) = 0,709
Saliva 6 37,5 8 57,1 14 46,7 p(2) = 0,282
Solução de Ranks 4 25,0 - - 4 13,3 p(1) = 0,103
Todos - - 3 21,4 3 10,0 p(1) = 0,090
• Qual o tempo extra-bucal ideal
para o sucesso do reimplante?
< 30 minutos 9 56,3 9 64,3 18 60,0 p(1) = 1,000
Até 24 horas 4 25,0 4 28,6 8 26,7
Até 2 horas 2 12,5 1 7,1 3 10,0
Até 4 horas 1 6,3 - - 1 3,3
• Acha necessário o uso de contenção
nos casos de reimplante?
Sim 16 100,0 13 92,9 29 96,7 p(1) = 0,467
Não - - 1 7,1 1 3,3
TOTAL 16 100,0 14 100,0 30 100,0
• Qual o tipo de contenção?
Rígida 3 20,0 7 53,8 10 35,7 p(1) = 0,114
Semi-rígida 12 80,0 6 46,2 18 64,3
TOTAL 15 100,0 13 100,0 28 100,0
• Qual o tempo de duração da
contenção? (em dias)
Até 15 6 60,0 5 62,5 11 61,1 p(1) = 0,674
16 a 30 3 30,0 1 12,5 4 22,2
> 30 1 10,0 2 25,0 3 16,7
TOTAL 10 100,0 8 100,0 18 100,0
• O tratamento endodôntico do dente
permanente deve ser realizado
imediatamente?
Depende do período extra-alveolar 11 68,8 9 69,2 20 69,0 p(1) = 1,000
Alguns dias após 4 25,0 3 23,1 7 24,1 p(1) = 1,000
Não deve ser realizado 1 6,3 1 7,7 2 6,9 p(1) = 1,000
TOTAL 16 100,0 13 100,0 29 100,0
TABELA 3 – Avaliação das questões relacionadas ao reimplante dental segundo o tempo de formado.  Campina
Grande-PB, 2009.
(1): Por meio do teste Exato de Fisher.
(2): Por meio do teste Qui-quadrado de Pearson.
Na tabela 4 descrevem-se os resultados do questionamento sobre prescrição medicamentosa em
casos de reimplante de acordo com a experiência profissional. A associação de medicamentos mais
citada foi antitetânica, antibiótico, antiinflamatórios e analgésicos (36,7%), porém sem diferença sig-
nificativa em relação ao tempo de formado (p>0,05).
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TABELA 4 – Avaliação das questões relacionadas com avulsão dental segundo o tempo de formado.
Campina Grande-PB, 2009.
                                                                                        TEMPO DE FORMADO
Questão Até 10 anos > 10 anos                    Grupo Total      Valor de p
N % n % N %
• Dentro dos medicamentos abaixo
quais os que você prescreveria,
caso julgasse necessário?
Antiinflamatórios + Analgésicos 3 18,8 3 21,4 6 20,0 p(1) = 0,510
Antiinflamatórios - - 2 14,3 2 6,7
Antitetânica + Antibiótico 2 12,5 2 14,3 4 13,3
+  Antiinflamatórios
Antitetânica + Antibiótico 6 37,5 5 35,7 11 36,7
+ antiinflamatórios + Analgésicos
Antibióticos + antiinflamatórios 3 18,8 - - 3 10,0
Antibiótico - - 1 7,1 1 3,3
Antibiótico + Antitetânica 1 6,3 - - 1 3,3
Antibiótico + Analgésicos 1 6,3 1 7,1 2 6,7
TOTAL 16 100,0 14 100,0 30 100,0
DISCUSSÃO
Ao serem analisadas as características dos
sujeitos pesquisados verificou-se que mais da
metade é do gênero feminino, trabalhavam exclu-
sivamente em serviço público, possuíam até 10
anos de experiência profissional e eram especialis-
tas. Nas pesquisas de Conheca et al.5 (2006) e
França et al .9 (2007), a maior parte dos
pesquisados possuíam maior tempo de experiên-
cia profissional e não possuíam especialidade.
Em adição, 96,7% dos profissionais relataram
ter recebido informações durante o curso de gra-
duação sobre o assunto, demonstrando conheci-
mento sobre o tema em questão. O mesmo ocor-
reu na pesquisa de Krastl et al.19(2009).
Quanto à avulsão de dentes decíduos, a mai-
oria dos pesquisados responderam que não opta-
riam por reimplante (Tabela 2), concordando com
a Academia Americana de Odontopediatria1
(2004) que contra-indica reimplante de dentes
decíduos avulsionados devido a possibilidade de
afetar o desenvolvimento do germe do dente per-
manente. Resultados similares foram encontrados
no estudo de Conheca et al.5 (2006).
Quando questionados sobre o tratamento de
escolha em casos de avulsão de dentes permanen-
tes (Tabela 2), a maioria dos profissionais optou
pelo reimplante, concordando com resultados do
estudo de Conheca et al.5 (2006) e Westphalen et
al.27 (2007), bem como os protocolos da Academia
Americana de Odontopediatria1 (2004) e de Flores
et al.11 (2007).
A maioria dos entrevistados respondeu que o
ideal tempo extra-alveolar foi de até 30 minutos e
o meio de armazenamento ideal era o soro fisi-
ológico, saliva e leite, respectivamente (Tabela 3).
Estes resultados corroboram com os achados de
Westphalen et al.27 (2007) e Manfrin et al.20 (2007)
que citaram estes meios como os mais freqüentes.
A sobrevida do ligamento periodontal presente na
superfície da raiz está relacionado ao curto perí-
odo extra-alveolar e são apontados pela literatura
como um dos importantes fatores que concorrem
para o sucesso do reimplante1,3,18.
Neste estudo, a maior parte dos entrevistados
respondeu que a necessidade de tratamento
endodôntico dependia do período extra-alveolar,
mas não da formação radicular (Tabela 3). Em
contraposição nos estudos de Cunha et al.6 (2006)
e Westphalen et al. 27 (2007) a maioria dos cirurgi-
ões-dentista respondeu que a necessidade de tra-
tamento endodôntico dependeria de ambos os
fatores citados. A IADT15 (2007) informa não
haver necessidade de tratamento endodôntico de
dentes com ápice aberto e tempo de extra-alvolar
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inferior a 60 minutos. Quando este período for
superior a 60 minutos, recomenda-se aguardar o
fechamento do ápice e realizar a endodontia pos-
teriormente. Já para dentes com ápice fechado e
período extra-alveolar inferior a 60 minutos, reco-
menda-se realizar a endodontia posteriormente e
para períodos superiores a 60 minutos são reco-
mendados o tratamento endodôntico e a remoção
do ligamento periodontal com gaze.
A maioria dos entrevistados (71,9%) relatou o
uso de contenção semi-rígida no caso de
reimplante (Tabela 3), corroborando com os re-
sultados de Westphalen et al.27 (2007). A conten-
ção semi-rígida permite ao dente traumatizado ter
mobilidade, colaborando para a recuperação do
ligamento periodontal sendo indicada para qual-
quer período da rizogênese10.
Os antibióticos devem ser prescritos em casos
de reimplante e associados com a profilaxia
antitetânica quando a avulsão dental ocorreu em
local insalubre11,15. Neste estudo a medicação
sistêmica, de forma geral, foi sugerida de maneira
indiscriminada pela maioria dos profissionais.
Estes resultados são contrários aos achados de
Westphalen et al.27 (2007) e Manfrin et al.20 (2007),
onde a maior parte dos pesquisados relataram
prescrição medicamentosa e forma criteriosa.
Não houve associação entre o conhecimento dos
entrevistados sobre avulsão dental e a experiência
profissional, resultado discordante dos estudos de
Conheca et al. 5 (2006) e França et al.9 (2007). Este
fato pode estar relacionado à profissionais possuido-
res de especialidade, que no presente estudo foi a
maioria, o que não ocorreu nos supracitados.
Apesar de muitos estudos divulgarem um li-
mitado desempenho dos cirurgiões-dentistas em
casos de avulsão dental5,9,14,19,27 de uma forma geral
a conduta clínica apresentada pelos profissionais
neste estudo foi considerada satisfatória, entretan-
to nas questões relacionadas a necessidade de
prescrição medicamentosa e tratamento
endodôntico é necessário melhor entendimento
por parte dos pesquisados.
Devido a complexidade da avulsão dental,
falhas que ocorrem durante o atendimento deste
tipo de traumatismo podem gerar seqüelas que
acarretam na perda do elemento dental. No Siste-
ma Único de Saúde, o cirurgião-dentista deve
atuar em equipes interdisciplinares no
planejamento de políticas públicas saudáveis e no
desenvolvimento de ações de vigilância da saúde
da coletividade, fortalecimento de ações comuni-
tárias, desenvolvimento de habilidades pessoais e
a reorientação dos serviços de saúde28. Particular-
mente, no Programa de Saúde da Família, este
profissional encontra-se em situação especial, por
possuir acesso à população no consultório, no
domicilio, na escola e na comunidade, no sentido
da realização de treinamento de familiares, profes-
sores e demais profissionais da saúde para esta
situação emergencial em Odontologia.
É relevante que os cirurgiões-dentistas te-
nham conhecimento técnico adequado e continu-
ado sobre o assunto em tela, contribuindo para
melhoria da qualidade de vida da população.
CONCLUSÕES
Após a análise e discussão dos resultados
obtidos no presente estudo, é lícito concluir:
1. a maioria dos profissionais pesquisados
possuía conhecimento satisfatório em relação à
avulsão dental, apresentando percentuais de acerto
superiores a 60% nos quesitos formulados, entre-
tanto apenas um cirurgião-dentista (3,3%) assina-
lou corretamente sobre a medicação sistêmica em
casos de reimplante.
2. o nível de conhecimento dos cirurgiões-
dentistas não foi influenciado pela experiência
profissional (p> 0,05).
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